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BEVEZETES

Az elmtlt majd harom évtized soran szdmos kutatds iranyult a burnout jelenség kialakulésara,
megeldzésére és gyogyitasara (Pines, 1986; Duquette ¢s mtsai. 1994; Gunderson, 2001).
Aiken ¢és mtsai, (2001) metaanalizise alapjan, mely az USA, Kanada, Anglia ¢s Skocia 700
koérhazéra, ezeken beliil 43000 apolojara terjedt ki, a kdvetkezd kép tarul elénk:

-az apolok 30-40 %-a a kiégés magas fokat mutatja

- az apolok 60-70 %-a szerint alacsony a névérek 1étszdma, ami talterhelést okoz,

- az apolok kevesebb, mint 50 %-a elégedett a vezetdk torédésével,

- az apolok 20-30 %-a tervezi, hogy egy éven beliil elhagyja az 4poloi palyat.

Ezek az adatok a vezetd gazdasagi hatalommal €s oly sokszor irigyelt egészségiigyi ellatd
rendszerrel bird orszagokbol szarmaznak, vagyis ezeknek az orszagoknak a névérei sem érzik
sokkal jobban magukat, mint hazai kollégaik, hiszen a hazai vizsgalatok eredményei is
hasonlok (Palfi, 2003; Pikd, és Piczil, 2003; Hegediis és mtsai, 2004; Piko, 2005; Hegediis ¢és
Risko, 2006).

Ugy tiinik ennek alapjan, hogy az 4poloi hivatis megsziirkiilése, kifaraddsa nem csak hazai
jelenség, tobbé-kevésbé erdteljesen vilagszerte megfigyelhetd folyamat (Sabo, 2006), ha nem
kezelik, az egyén szamdra egy id6 utdn lehetetlen a stresszorok lekiizdése, melynek

kovetkezménye a kiégés szindroma kialakulasa (Cubrillo-Turek, 2006).

A kiégés-szindroma (burnout) az 1970-es években keriilt be az egészségszocioldgiai,
pszicholdgiai és orvosi szakirodalomba Freudenberger, (1974) nyoman, mint a ,kronikus
emocionalis megterhelések, stresszek nyoman fellépd emociondlis és mentalis kimeriilés”
allapota (Fekete, 1991; Gundersen, 2001). Kozponti motivuma a negativ beallitodas,
onmagunkkal, a munkaval, az élettel szemben, valamint az idealizmus, az energia ¢és a

céltudatossag elvesztése.

Lényeges kérdés a problémakor intézményi vetiilete (Cooper és Marshal, 1976; Price és
Bergen, 1976) az intézményi struktarak (Steffen €és Bailey, 1997) a szervezet maga (Duxbury
¢s Armstrong, 1984), valamint az itt dolgozdok egyéni jellemzdi, szerepeikkel kapcsolatos
attitlidjiik (Vachon, 1987; Maloney, 1982; Pines és Kanner, 1982; Lazarus és Folkman, 1984;
Peteet és mtsai, 1989; Fong, 1993).



A kutatas célja:

koriiljarni és megismerni a burnout szindroma eléfordulasat, gyakorisagat az

egészségiigyi személyzet korében;

Osszefliggéseit feltdrni a szociodemografiai faktorokkal (nem, életkor,
végzettség, egészségligyben eltdltott idO, beosztas, csaladi allapot, mellékallas

vallalasa, bérezéssel vald elégedettség, palyaelhagyas gondolata);

a jelenség hatterében allo személyiség tényezoket és azok Osszefliggéseit
megismerni, mar Magyarorszagon standardizalt, a személyiség pszichologiai
funkcionalasat vizsgalo teszttel, amelyet a Diszfunkcionalis Attitid Skéalaval
mértiink. az irodalombol atvett kérddéiv hitelességének €s megbizhatésaganak

felhasznalasaval (Kopp, 1994);

megvizsgalni a munkabol eredd stresszhatasokat €s az ezeket, befolydsolo
faktorokat, kiilonb6zd ellatasi helyzetekben. Feltarni, milyen hangsullyal bir a
betegek allapotanak sulyossaga, mint munkaprobléma az intenziv, aktiv és

kronikus ellatast osztalyokon;



MODSZERTAN

A burnout szindréma kialakulasat befolyasold tényezdk szemléltetésére egy kutatdsi modelt

szerkesztettiink, sajat kutatési projektiinkben, amelyet a 1. abra szemléltet:

Figgetlen valtozd

Kozrehato tényezok

MUNKAHELYI
KORNYEZET

—  Osztaly tipus
(bel, seb, geriatria stb.)

—  Ellatas tipusa
(intenziv, kronikus, aktiv)

1\

DEMOGRAFIAI

“Nem

“Eletkor

~Csaladi allapot

~ Gyermekek szama

SZOCIOLOGIAI

: Iskolai végzettség
_Beosztas
Egészségiigyben eltoltott
évek szama
Mellékallas
Bérezés
" Palyaelhagyas gondolata

N1/

Fiiggé valtozé

BURNOUT

BOQ
(Burnout kérddiv)

BOS
(Burnout tiineti kérd6iv)

DAS
(Diszfunkcionalis Attittid
Skala)

1. dbra: A Burnout szindroma kialakuldsat befolyasol6 tényezok szemléltetése, a kutatas

hipotézisei alapjan

— Fliggd valtozonak vettiik, a kiégést magat. A kiégés megallapitasahoz felhasznaltuk

1. A Burnout kérddivet (Burnout Questionnaire) Herbert J. Freudenberger ¢és

Geraldine Richelson (1980) altal szerkesztett kérdésekkel, a tovabbiakban

BOQ-val jelolve.

2. A személyes Burnout tiineti kérddivet ( Individual Burnout Symptomatic

Questionnaire) Steven H. Appelbaum (1980) altal szerkesztett kérdésekkel. Itt

a burnout Aallapot testi ¢és pszichologiai tiineteire kaptunk valaszt a

tovabbiakban BOS-sal van jelolve.
3. A Diszfunkciondlis Attitiid Skéaldt (Weissman és Beck, 1979; Burns, 1980),

amellyel hét értékrendszert vizsgaltunk. A skalat Kopp Maria (1994) forditotta le és

hitelesitette Magyarorszdgon. Ez egy fontos validaloteszt a vizsgalatban. A skéla

depressziv, maladaptiv énattitidokre kérdez ra, amelyek kozvetitdk a személyiség

depressziv struktiréja és a tlinetszemponta skalazas kozott.




— Fiiggetlen véltozdénak vettiik, a munkahelyi kornyezetet, amely tartalmazta az osztaly
tipusat és az ellatasi format is.

— Kozrehatd tényezdket két nagy csoportra osztottuk:

» Demogréfiai faktorok, amelyek tartalmaztdk a nem, életkor, csaladi

allapot, gyermekek szdma — tényezoket.

= A szocioldgiai valtozok, amelyek magukba foglaltak: az iskolai

végzettséget, beosztast, az egészségligyben eloltott évek szamat, a

mellékallas tényét, a bérezést és a palyaelhagyas gondolatat.

Adatforrasok: a kutatasi minta osszetétele, nagysaga és kivalasztasa

A 805 fével (minta 2) 2000/2001-ben késziilt kutatast eldvizsgalat elézte meg, melyet 1998-
ban (minta 1) 232 f6 bevonasaval végeztiink el.

A vizsgalatban Pécs egészségiigyi fekvObeteg intézeteiben a gyogyitds soran a betegekkel
kapcsolatba 1€épd személyeket kérdeztiink meg, anonim, Onkitdltés kérddives modszerrel
(orvos, apold, asszisztens, adminisztrator). A lefolytatott vizsgalat keresztmetszeti vizsgalat
volt.

A ,minta —1” kivalasztasara egyszerli random (véletlenszerli) modszer alkalmazéasaval kertilt
sor. A kérddivek kiosztasat ugy terveztilk meg, hogy aranyaiban a kiosztott mennyiség kozel
azonos legyen az intenziv, a kronikus és az aktiv ellatast osztalyokon. A 250 darab kiosztott
kérddivbol 232 darab, (92, 80%) volt értékelhetd.

A 2000/2001 évben végzett kutatds sordn a vizsgalt populdciot ,minta-2” (apolok ¢s
gondozok), szintén anonim, onkitoltés kérddives modszerrel kérdeztiink meg. A vizsgalodas
helyszinéiil Pécs és vonzaskorzetének, Baja €s vonzaskorzetének egészségiigyi— €s szocialis
intézményei szolgaltak.

A 2000/2001-ben végzett kutatas sordn 1052 darab kérddivet osztottunk ki, melybdl 934
darab érkezett vissza. Az értékelésbdl kihagytuk azokat a kérddiveket, melyek hidnyosan

voltak kitdltve, igy 805 darab kérddiv (76,52%) keriilt feldolgozasra.



EREDMENYEK

A Burnout kérddoiv eredményei

Az altalunk hasznalt Burnout kérddiv célzatosan a burnout szindrémaban szenvedd egyén

viselkedési mintaira kérdez rd, konkrét élethelyzetekben.

Fokozatok 1998/1999 2000/2001
N =232 N =805
Fo6 % Fo %

Egészen jol van 77 33,2 237 29,4
Vannak dolgok, amelyekre oda kell figyelnie 69 29,8 244 30,3
Veszélyben van 62 26,7 273 33,9
A kiégettség allapotaban van 23 9,9 44 5,5
Gyogyitasra szorul 1 0,4 7 0,9
Osszesen 232 100 805 100

1. szdmu tablazat: A burnout szindroma intenzitdsanak fokozatai a vizsgalt idépontban

Habar a Burnout kérdéiv mar ellenérzott, mi is elvégeztik a belsd érvényességének
vizsgélatat. A kérdéiv belsd érvényességét mindkét vizsgalatban Cronbach-alfa indexszel
végeztik. A kapott értékek kozel azonosak: az 1999-ben végzett (minta-1) el6tanulmany
burnout tesztjének alfa indexe 0,8961, mig a 2000-es (minta-2) vizsgalaté¢ 0,8768 volt. A
kapott értékek azt tiikkrozik, hogy a teszt egyes kérdései jol illeszkednek a skalaba. A
vizsgélatban a megkérdezettek kozel egy harmada a kiégés szempontjabol veszélyeztetett
allapotban van, 5,5 %-a a kiégettség tlineteit mutatja, megkdzelitdleg 1%-a olyan stlyos
allapotban van, hogy gyogyitasra szorul. Erdemes elgondolkoznunk ezen, hogy e mogott

mennyi szenvedés és személyes tragédia all.

Tovéabbiakban a Burnout kérddiv 0Osszpontszamat Osszehasonlitottuk a szociodemografiai
adatok koziil a korral, a beosztassal és a munkaviszonnyal, valamint a szociodemografiai

adatokat is egymassal a korrelacio szempontjabol.



Az 0sszehasonlitasokbdl kitlinik, hogy a Burnout kérd6éiv 6sszpontszdmaval sem a kor, sem a
munkaviszony, sem a beosztds Onmagaban nem korrelal, ugyanezt a megallapitas irta le
kutatdsaban (Payne, 2000; [acovidis és Fountoulaki, 2003).

A személyes adatok ¢és a burnout kérdéiv dsszpontszama, mint valdsziniliségi valtozok kozotti
fiiggvénykapcsolat vizsgalatara linedris regressziot alkalmaztunk. A regresszids egyenlet
fliggetlen valtozoi a személyes adatok, a fiiggd valtozé a burnout teszt 6sszpontszama.

Az 1998/1999-es eldvizsgalat (,,minta-1") esetében a kérddiv lényegesen kevesebb olyan

személyes adatra kérdezett rd, amelyek fiiggvényében a kiégés vizsgalhato volt.

Az altalunk vizsgélt személyes adatok koziil csak a nem korrelal a burnout kérdoiv
Osszpontszdmaval, ezért sem a kor, sem a munkaviszony, sem pedig a beosztds nem
hasznalhato regresszios egyenlet fliggetlen valtozoiként. A vizsgélt populacidban a férfiak
aranya 16,4%, mig a néké 79,7% volt. E miatt az aranytalansdg miatt a nemiség szerepérol a
kiégésben nem szabad messzemend kovetkeztetéséket levonnunk. Részben ez is indokolta,
hogy a részletesebb, - 805 f6 (,,minta-2”) bevondsaval végzett kutatas soran - a személyes
valtozokon kiviil még mas, feltételezhetden a kiégés fokat befolyasolo adatra rakérdeztiink.
Egyrészt a 805 fovel (,,minta-2”) végzett vizsgalat alatdmasztja az elokutatas arra vonatkozo
adatait, hogy a szociodemografiai tényezok egyike sem befolyasolja Iényegesen a kiégettség
mértékét. Maddi €s Kobasa, (1984); Duquette, (1995 )- kutatasabol viszont az deriilt ki, hogy
a szociodemografiai tényez6k befolyasoljak a kiégés mértékét. gy tobbek kozott a kor, a
nem, a munkakdr, valamint a munkaban t6ltott évek szdma volt hatdssal a kiégésre, kivételt
képezett a megkérdezett populacié gyermekeinek szama. Jones €s Johnston, (2000) viszont az
¢letkort jelolte meg, mint kiégést befolyasold tényezot.

Masrészrdl viszont a kutatdsunkbol kideriilt, hogy a munkahelyi jellemzdk, a korhazi osztaly
ellatasi formdja, valamint a féallason tal végzett melléktevékenység és a palyaelhagyas

gondolata szignifikans Osszefliggést ad a kiégettséggel.



— Az ellatas forméaja

Az 6sszpopulacio burnout skala szerinti eloszlasat erre az eredményre alapozva szétbontottuk

a kiilonboz0 ellatasi formdju osztalyokon dolgozdkra.

N =805 Intenziv Aktiv ellatasa Kronikus
Fokozatok osztalyon osztalyon dolgoz6 osztalyon dolgozo
dolgozo apolok apolok apolok
Fo % Fo % Fo %
Egészen jol van 114 30,5 28 18,1 95 34,4
Vannak dolgok, 113 30,2 55 35,5 76 27,6
amelyekre oda kell
figyelnie
Veszélyben van 107 28,6 71 45,8 95 34,4
A Kkiégettség allapotaban 35 9,4 1 0,6 8 2,9
van
Gyogyitasra szorul 5 1,3 0 0 2 0,7
Osszesen 374 100 155 100 276 100

2. szamu tablazat: A kiilonbozo ellatasi osztalyokon dolgozo apolok kiégettségi aranya
2000/2001 évben

Az egyes burnout fokozatok kozotti szazalékos aranyokbol is kitlinik, hogy az intenziv ellatasi
formaju osztalyokon dolgozdk kozott magasabb a kiégettség ardnya. Az intenziv ellatasi
form4aju osztalyokon dolgozok kozott a ,kiégettség allapotdban levok” €s a ,,gyogyitdsra
szorulok” egylittes aranya 10,7% (40 f0), mig ugyanez az arany a kronikus osztalyokon
dolgozok kozott 3,6% (10 f6). Az intenziv osztdlyon dolgozd apolok korében végzett
kutatasok igazoltak, hogy a megfeszitett munkatempd, az allando stressz szituacio, a halal,
haldoklas ténye, az apoloi kiégés fontos faktorat képezi (Power és Sharp, 1988; Bauser, 1992;
Buran, 1992; Smochek, 1993, Morisette, 1993; Schaefer és Moos, 1993; Duquette és mtsai,
1999; Decker, 1997; Palfi, 2001a; 2001b; 2003).

Az intenziv betegellatas teriiletén dolgozdk jelentds fizikai és pszichés megterhelésnek ¢és

szamos stressz helyzetnek vannak kitéve munkdjuk sordn. Ezt igazolja Goodfellow és mtsai



(1997), Gladys ¢és mtsai, (2002) kutatasa is, akik az intenziv osztalyon, valamint mas jellegli
osztalyon dolgozok stressz terheltségét vizsgaltdk. A legnagyobb stresszforrast a munkajuk
jellege és az ellatando betegek stlyossagi foka jelentette (Kelly és Cross, 1985; Boumans és
Landeweerd, 1994; Hays és mtsai, 20006).

Kronikus osztalyon dolgozok esetében (geriatria, apolési osztaly, onkoldgia) szintén
meghatarozo tényezoi lehetnek a kiégésnek, ha az ellatottak problémai lehangoldak ¢€s
érzelmileg megterheldk (haldokl6 betegek, magatehetetlen, mentélisan sulyosan retardalt
betegek). Az ilyen munka, gyakrabban eredményez reménytelenséget, csiiggedést, mint az
olyan munkak, melyek egy egyértelmii cél elérésére iranyulnak

(Maslach és Pines, 1977; Chung és Corbett, 1988; Toft, 1989; Papadataou, 1994; Palfi, 2003;
Hegedis és Risko, 2006).

Sajat kutatdsi eredmények is azt igazoljak, hogy a kronikus ellatasti osztalyokon a kiégés
allapotaban 1évok ¢és a gydgyitasra szoruldk aranya 3,6% (10 f6) az intenziv ellatdsi formaja

osztalyok eredményei utan a legmagasabbak.

— A féallason tal végzett melléktevékenység befolyasold hatasa a kiégésre

Az 6sszpopulacio (805 ) esetében az apolok 40%-a végez egyéb tevékenységet a foallason
kiviil. A beteg mellett elszenvedett nehéz fizikai és lelki teher soran a megélhetésért vivott
harc mésodallasban egy 1d6 utan kikezdheti az apolok egészségét. (Bencés, 2006).

A stlyos betegekkel foglalkozo apolok 20, 7%-anak van ketté vagy anndl tobb munkahelye
(Hegediis és mtsai, 2004)

A kiégéssel kapcsolatos vizsgéalatok szdmos esetben bizonyitottdk a palyaelhagyas tényét
apolok korében. Aiken és mtsai, (2001) metaanalizise alapjan vezetd gazdasagi hatalommal és
fejlett egészségiigyi rendszerrel rendelkezd orszagok, mintegy 43000 4apoldjara kiterjed
vizsgalat alapjan, az apolok 20-30%-a tervezi, hogy egy éven beliil elhagyja az 4poloi palyat.

A sajat kutatds sordn a palyaelhagyas gondolatanak szignifikancidjat a burnout kérdéiv
Osszpontszamaval elkiilonitve értékeltiik az ellatdsi forma ¢és a melléktevékenység
Osszefiiggésben van a kiégéssel. Az egészségligyi szakmabol vald kilépés a megkérdezettek
66%-t jellemezte a jelenben vagy az elmult idészakban, mig 34% vallotta azt, hogy ezzel a
gondolattal még nem foglalkozott. A nyugat-eurdpai és amerikai apolok estében is hasonld a

helyzet, csaknem kétharmaduk jelezte, ha nem javulnak a munkafeltételek, nem csokkentik a
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sok talorazast, nem szeretnék tovabb folytatni az apoldi palyat (Coombe és mtsai, 2006). Az
egészségi allapotukat veszélyeztetd fizikai és lelki igénybevétel miatt hagyna el a palyat az
apolok egy része (Demerouti, 2000; Piko, 2002; McGrait és mtsai, 2003; Piczil és mtsai,
2005; Bencés, 2006; Hajagos és mtsai, 20006).

A kutatds soran szerettiik volna megvizsgalni a bérezéssel vald elégedettség €s a kiégettség
foka kozotti kapcsolatot. Ez azért bizonyult lehetetlennek, mert az 6sszpopulacid 93%-a
vallotta azt, hogy a bérezésével elégedetlen, mig Osszesen 7% volt elégedett. Ezek a
szamadatok nem teszik lehet6vé a kérdés behatd vizsgalatat, mert a két csoport 1étszadma
kozott tal nagy az eltérés. Elégedetlenek a bérezésiikkel, tilsdgosan alacsonynak tartjak
fizetésiiket, igy az anyagi megbecsiilés hidnya is jelentds stresszorként meriil fel a kiégés
szempontjabol (Masterson-Allen, 1985; Power és Sharp, 1988; Seymour és Buscherhof, 1991;
Piko ¢és Piczil, 2000; Palfi, 2002; Piczil és mtsai, 2005).

A Diszfunkcionalis Attitiid Skala kérdoiv elemzése:

A Diszfunkciondlis Attitidok komoly predikciés faktorai a burnout-szindroménak,

kiemelhetjiik példaul a szeretettség igény és kiilsd elismerésigény, a teljesitmény igény és

cyey

de ugyanigy példaul a kiilsé kontroll attitiid és szeretettség igény is hasonloképpen magas

korrelaciot adnak. Magas korrelaciot ad az omnipotencia igény is az egyéb diszfunkcionalis

attitidokkel.
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Az egyes alskalakat a burnout és a burnout tiineti kérddivek eredményeivel dsszehasonlitva a

kovetkezdket kaptuk:

Burnout

kérdoiv

0,188*

0,127

0,184**

0,095

Szignifikancia: *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05

3.szamu tablazat: Diszfunkciondlis Attitlild alskaldk korrelacidja a személyes
adatokkal és a Burnout és Burnout tiineti skaldkkal 1998/1999-ben
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Korrelacio Burnout Burnout Eletkor Munkaviszony

kérdoiv tiineti
kérdoiv

Kiilsé elismerés 0,165%** 0,153%** 0,032 0,030
igénye
Szeretettség igénye 0,110** 0,166*** 0,031 0,032
Teljesitmény igény 0,083* 0,101** 0,143%** 0,161%**
Perfekcionizmus 0,059 0,084* 0,052 0,076*
Jogos elvarasoka 0,059 0,026 0,093** 0,080%*
kornyezettel
szemben
Omnipotencia 0,058 0,043 0,052 0,038
igény
Kiilsé kontroll 0,256%** 0,289%** 0,001 0,047
attitid

Szignifikancia: *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05

4. szamu tablazat: A Diszfunkcionalis Attitiid alskéalak korrelacioja a személyes adatokkal €s a
Burnout és Burnout tiineti skalakkal 2000/2001-ben

A 3-4. szamu tablazatban a kapott értékek alapjan lathato, hogy a kiilsd elismerés igénye

szignifikansan korrelal a burnout kérdéivvel és a tiinetlistdval, ugyanez mondhaté el a

szeretettség igényérdl, a kiilsd kontroll attitlidrdél, valamint azon személyekrél, akik talzottan

megkovetelik a munkakoriilmények optimalis voltat és ezek részleges teljesiilése esetén
sokkal inkabb veszélyeztetettebbek a kié¢gésre.

A burnout kialakuldsdt nem befolyasoltdk a személyi valtozok (nem, kor, munkakor,
munkaban toltott évek szdma, gyermekek szdma), anndl inkdbb a munkahelyi kérnyezet volt
nagy hatdssal a megkérdezett populéacio korében.

Az életkor és a munkaviszony jelentds 6sszefliggést mutat, a DAS bizonyos faktoraival.

Az alabbi megallapitasokat tehetjiik a BOQ (burnout altalanos értéke) és a BOS (Gsszesitett
lelki és fizikai tlinetek) kérdoiv tekintetében:

A kiilsé elismerés igénye, magas szignifikanciat és korrelaciot mutat, mind a lelki, fizikai és a

burnout kérd6iv altalanos értékeivel.
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Hasonl6 megallapitast tehetiink a szeretettség igény tekintetében is.

A teljesitmény igény faktor tekintetében, a korrelacio értékek alacsonyabbak, de hasonld kép

mutatkozik.

A perfekcionizmus tekintetében - elmondhatd, hogy a BOS tiinetek fizikai kimeriilésre

vonatkoz6 faktora tekintetében, mas faktorok nem mutatnak korrelaciot. Ugy tinik, tehat,

hogy a perfekcionista kozelitési mod, kedvez ugyan a fizikai kimeriilésnek, de a lelki

kimertilés tlinet egyiittese nem all annyira eldtérben.

A jogos elvaradsok a kornyezettel szemben, nem mutat dsszefiiggést egyik burnout faktorral

sem. A korrelacids adatok ismeretében gy tlinik, ezt a faktort elsdsorban az életkor és az
egészségligyben eltoltott munkaviszony hatdrozza meg.

Hasonlé kovetkeztetésre juthatunk az omnipotencidval kapcsolatos igény értékelésénél is,

amely nem szignifikans a burnout kérddivek egyikével sem (BOQ, BOS).

A kiilsé kontroll attitiid faktorérték tekintetében, azonban ismét azt talaljuk, hogy mind a

belsd, mind a kiilsd, mind pedig az Osszesitett Burnout tiineti lista (BOS), valamint a BOQ
Osszesitett értéke pozitiv korrelacidt mutat.

Osszességében tehat megallapithatjuk, hogy a kiilsd elismerésre vonatkozé felfokozott igény,
valamint a kiilsé kontroll attitiid, tovabba a szeretettség igénnyel kapcsolatos intenziv
vagyakozas jelentdés kapcsolatot mutat a kimeriiléssel, a burnout fizikai és lelki tiinet

egyiittesével.

KOVETKEZTETES

A dolgozatban a burnout szindroma kialakulasat befolydsold tényezok modelljének
segitségével meghataroztuk azokat a fiiggd, fiiggetlen valtozokat és a jelenség kialakuldsaban
szerepet jatszo, kdzrehatd tényezdket, amelyek a kutatas alapjat képezték.

A kutatas elsédleges célja az volt, hogy meghatarozzuk azokat a személyi és kornyezeti
tényezoket, amelyek felelosek az érzelmi kimeriilés kialakulasaért, a személyes teljesitmény
csOkkenéséért és az elszemélytelenedésért. Valamint, hogy a kutatas koriiljarja és megismerje
a burnout szindroma el6fordulasat, gyakorisagat az egészségiigyi személyzet korében.

A kidolgozott modell jol alkalmazhat6 a vizsgalt populacidban, amelyet a tObbszoros linearis
regresszio analizis modszerével nyert eredmények is igazolnak.

A kérddivekben hasznalt hdrom standardizalt kérdéiv 0sszehasonlitasabol kideriilt, hogy ezek

mindegyike jol felhaszndlhaté egymads kiils6 megbizhatosagi forrasaként. A tesztek
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Osszpontszamai minden esetben jol korreldlnak egymassal. Az egyes Osszpontszamok ¢és a
kérdéiv személyi ¢€s munkahelyi jellemzdinek Osszehasonlitasabol viszont arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a szociodemografiai adatok egyike sem szignifikéns a burnout
szindroma kialakuldsdval. Ez nem jelenti azt, hogy a szociodemografiai adatok nincsenek
befolyassal a kiégés tényére, de egyetlen személyes adat sem mindsiilt 1ényeges kockazati
tényezonek. Hasonlo kovetkeztetésre jutott vizsgalatdban a szociodemografiai faktorok ¢és a
kiégés tekintetében (Payne, 2000; Iacovidis és Fountoulaki, 2003; Palfi, 2003).

Ezzel szemben mas szerzok a szociodemografiai faktorok befolydsolo szerepét irtak le (Maddi

¢s Kobasa, 1984; Duquette, 1995; Jones és Jonstson, 2000; Bencés, 2006).

Sokkal inkabb fligg a tesztek eredménye a munkahelyi koriilményektdl, az intézet illetve
osztaly ellatasanak formédjatol. Az osztalyok tipusa és az ellatdsi forma kozil az intenziv
osztalyon dolgozd éapolok kozott tobb mint kétszer olyan magas a kiégettség allapotaban
1évok és gyogyitasra szorulok aranya (10,7%), mint a kronikus ellatasu osztalyon (3,6%). Az
aktiv ellatasu osztalyon dolgozok esetében ez az ardny (0,6%).

Valoszinil, hogy az intenziv osztalyokon dolgozé apolok nap, mint nap szembesiilnek azokkal
a helyzetekkel, melyeket képtelenek megoldani, amelyekbdl valdo menekiilés rengeteg energiat
vesz igénybe, és szorongast okoz (Power és Sharp, 1988; Bauser, 1992; Buran, 1992;
Smochek, 1993, Morisette, 1993; Schaefer ¢s Moos, 1993; Duquette és mtsai, 1999; Decker,
1997; Palfi, 2001a; 2001b; 2003).

A kutatds adataibol az is kideriilt, hogy az 4polok 40%-a végez egyéb tevékenységet a
foallasan kiviil. Az egészségiigyben kardindlis problémanak tekinthetd az dpolok bérezésének
alacsony volta, amely tény arra kényszeriti 6ket, hogy a farasztd6 munka mellett még

masodallast is vallaljanak (Piczil és mtsai, 2005; Bencés, 2006).

A kutatési eszkdzben szerepld valtozok koziil a bérezéssel valo elégedetlenség és a kiégettség
foka kozotti kapcsolatot nem sikeriilt megbizhaté mddon kideriteni, mert az dsszpopulacid
93%-a vallotta azt, hogy a bérezésével elégedetlen, mig Osszesen 7% volt elégedett. Ez
alapjan az Osszefliggést a kiégettséggel megbizhatd modon vizsgalni nem Iehetett, ez a

matematika korlatja és nem az elemzésé.

15



A tanulmény bizonyos személyiség faktorok (diszfunkcionalis attitidok) befolyasold szerepét
feltételezte a burnout kialakuldsaban.

Az 6sszehasonlitasok alapjan a burnout jelenség és a diszfunkciondlis attitlidok Gsszefiiggése
is beigazolodott.

Ezt az 0sszefliggést az is alatdmasztja, hogy azoknal az egyéneknél magasabb a kiégettséget
jelzo érték, akinél pozitivabb attitiidot jelez — kifejezettebb inkompetencia érzéssel. Mindezt
két mechanizmus is okozhatja. Az egyik, hogy jobban és tudatosabban szembesiilnek a
problémaval, ily médon sokkal inkdbb megélik a sajat tehetetlenségiiket, masrészt az ebbdl
keletkezd szorongasaikat kevésbé tudjak megfeleld modon feldolgozni és levezetni.

Az eddigiekbdl konnyen megérthetd, hogy miért jelent ez a szindroma specifikus egészségi
kockazatot, hogy miért jar gyakran egylitt depresszidval, alkohol és/vagy
gyogyszerfiiggdséggel, megndvekedett pszichidtriai morbiditassal és végsd soron fokozott
ongyilkossagi kockazattal.

Az apoloi palya halmozottan kockazatos a kiégés szempontjabdl. El6szor is nagyon komoly
fizikai megterhelést jelent, kiilondsen azokon az osztalyokon, ahol magatehetetlen betegeket
kell apolni, mozgatni, ilyenek lehetnek az intenziv és a kronikus osztalyok

Az eurdpai direktivak alapjan a munkaltatd feladata megvédeni a munkavallalot, a fokozott

stresszel szemben.

Ennek legfontosabb 1épései:

1. Felmérni a stressz kockdzatat, meghatarozni, hogy kiket érint.

2. Feltérképezni azokat a tényezdket, amelyek provokaljak a stresszt.

3. Megoldasi lehetéségek kidolgozasa, intézkedések az artalom megeldzésére.
M¢élyrehaté valtozasokat tesz lehetdvé, bar igen komoly eréforrasokat igényel a
mentélhigiénés szervezetmoddositds. Ennek Ilényege, hogy a meglévd szerepviszonyok
felilvizsgalataval, —megfeleld struktiraképzéssel, 1Uj szabalyok bevezetésével a
pszichoszomatikus egészséget, pozitiv munkahelyi 1égkort lehet teremteni.

Természetesen megfeleld képzéssel és felkésziiltséggel meg lehetne eldzni e kovetkezmények

kialakuldsat, illetve megkdnnyiteni a stresszel valo megkiizdést.
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KOSZONETNYILVANITAS

A PhD dolgozat a végleges valtozatdnak megirasaig rengeteg 1d6 eltelt. Nagyon sok
munkadra raforditas kellett ahhoz, hogy a rengeteg adathalmazbol, egy kerek disszertacid
kerekedjen. Nagy kihivas volt szamomra a tanulmany elkészitése, kdzben rengeteg
tapasztalatot is szereztem.

Nagy tisztelettel és szeretettel gondolok néhai témavezetémre Dr Koczan Gyorgy egyetemi
docensre, aki elinditott a kutatdsom rogds ttjan €s ellatott rengeteg hasznos tandccsal.

Ko6szonom Dr Kallai Janos egyetemi docensnek, hogy el6z6 témavezetdm sajnalatos halala
utdn segitette kutatdé munkamat befejezni. Kritikus szemléletével és Onzetlen segitd
kézségével batoritott és erdsitette bennem a hitet, hogy a kutat6i feladatokkal megkiizdjek.
Szakértelme, hozzéaértése, tiirelme és tisztessége példaértékili volt szamomra.

Koszonet illeti azokat az apoldkat, akik kozremiikodtek a kérddivek kitoltésében és azokat a
segitoket, akik elvégezték a szervezési feladatokat, mellyel segitették munkamat.

Hélaval és koszonettel tartozom Palfiné Heizer Ritanak, aki elvégezte a matemetikai-
statisztikai szdmitasokat, amelyek nélkiilozhetetlenek voltak a disszertacio elkészitésénél.

Koszonetet mondok azoknak a jo szandéku embereknek, akik Onzetlen segitséget és biztatd
szavakat adtak kutatd6 munkdm befejezésére. Kiilon koszonet illeti Dr Blasszauer Béla
bioetikust, Dr Tahin Tamas, Dr Buda Jozsef, Dr Komaromy Laszl6 féiskolai tandrokat. A
tovabbiakban halds vagyok minden olyan segit6 szdndéku munkatarsnak, kolléganak és
ismerdsnek, akiknek a neve nem szerepel az emlitettek kozott.

Végiil hadd koszonjem meg csaladomnak, férjemnek, hogy megértett, timogatott és biztatott.

Segitett ¢s hiien kitartott mellettem azokban a nehéz id6kben, amikor a kutatasra szant 1dot
Téle vettem el.
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